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В обзорной статье представлены результаты теоретического анализа современной зарубеж-
ной и отечественной литературы, посвященной изучению психологических и психосоциальных 
факторов, участвующих в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний. Подробно освещается 
роль психологических факторов, достоверно вносящих значительный вклад в патогенез и экс-
прессию сердечно-сосудистых болезней, а также являющихся предикторами заболеваемости, 
снижения качества жизни и даже смерти у данной категории пациентов. Обсуждаются возмож-
ные патогенетические механизмы, посредством которых указанные факторы участвуют в разви-
тии и прогрессировании рассматриваемых болезней. 
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Введение

Большинство существующих исследо-
ваний патогенеза сердечно-сосудистой пато-
логии посвящено изучению вклада биологи-
ческих и клинических факторов в развитие 
данных заболеваний. Однако все большее 
распространение приобретает новая парадиг-
ма клинической помощи пациентам с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), вклю-
чающая в себя биологическую, психологиче-
скую, социальную и духовную составляющую 
[16], что фактически отражает принятый 
в отечественной клинической психологии 
биопсихосоциальный подход и комплексное 
представление о природе человека, его здоро-
вье и болезни и связанной с ними междисци-
плинарной концепции качества жизни [3].

Несмотря на то, что удельный вес пси-
хосоциальных факторов в развитии и вы-

раженности кардиальной патологии до сих 
пор является предметом дискуссий, не-
сомненным признается тот факт, что они 
вносят значительный вклад в патогенез 
ишемической болезни сердца (ИБС) и дру-
гих сердечно-сосудистых заболеваний [10]. 
В современных исследованиях все большее 
внимание уделяется роли психологических 
факторов в этиологии, прогрессировании, 
продолжительности и исходах этих заболе-
ваний [22, 49]. Актуальным представляет-
ся изучение как клинических (медико-био-
логических), так и психологических и пси-
хосоциальных факторов, способных де-
терминировать интенсивность и качество 
восстановительных и реабилитационных 
процессов после хирургического лечения 
сосудистой патологии, включая восстанов-
ление профессионального и личностного 
статуса, уровня социального функциони-
рования и качества жизни в целом [4, 6]. 
В связи с вышесказанным особую значи-
мость приобретают расширение и более 
глубокое понимание патофизиологических 
механизмов, лежащих в основе взаимосвя-
зи между психологическими факторами и 
патогенезом ССЗ.
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Роль психологических факторов 
в патогенезе сердечно-сосудистых 

заболеваний (на примере ишемической 
болезни сердца)

Среди психологических факторов ри-
ска в патогенезе ССЗ наиболее значимыми 
признаются тревога, депрессия и стресс 
[17, 19]. Согласно данным исследований, 
тревога, депрессия и стресс даже после 
контроля биологических факторов риска 
(уровень холестерина и артериальное дав-
ление) являются надежными предвестни-
ками повышения частоты заболеваемости, 
снижения качества жизни и даже смерти у 
пациентов с ИБС [28, 30, 31]. Среди психо-
логических факторов, достоверно внося-
щих значительный вклад в патогенез и экс-
прессию ИБС, общепризнанными также 
считаются личностные особенности [2, 9, 
11] и социальная изоляция [7, 43].

Депрессия. Распространенность де-
прессивного расстройства составляет от 18 
до 60% при ССЗ [14], а клинически значи-
мые депрессивные симптомы встречаются 
значительно чаще [33]. Клинико-эпидеми-
ологические исследования по изучению 
депрессии у пациентов с соматическими 
заболеваниями убедительно демонстриру-
ют, что наиболее часто депрессивные рас-
стройства встречаются у пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью – в 
61% случаев, после перенесенного инфар-
кта миокарда – в 54%, при артериальной 
гипертонии – в 52%; в 20–25% случаев диа-
гностируются депрессивные расстройства 
значительной степени [13]. 

Депрессия значительно ухудшает про-
гноз пациентов после инфаркта миокарда 
[33]. Показана связь между величиной де-
прессии и тяжестью будущих сердечных 
событий [38], а также возникновением 
эпизодов большой депрессии и частотой 
коронарных событий [26]. Крупные эпи-
демиологические исследования, посвящен-
ные исследованию взаимосвязи депрес-
сивной и сердечно-сосудистой патологии, 
наглядно показывают, что даже наличие 

лишь отдельных симптомов депрессии при 
отсутствии диагностированного заболева-
ния данного регистра также связано с по-
вышенным риском сердечных осложнений. 

Выявлено, что депрессия не только 
приводит к повышению риска развития 
ИБС, но и значительно влияет на социаль-
но-трудовой прогноз заболевания [2, 42]. 
Так, пациенты с депрессией реже возвра-
щаются к трудовой деятельности после пе-
ренесенного инфаркта миокарда (ИМ) или 
высокотехнологичной операции на сосудах 
сердца, чем пациенты без депрессии. Более 
того, депрессия становится причиной не-
трудоспособности в 2 раза чаще, чем такие 
распространенные причины инвалидиза-
ции, как анемии, заболевания суставов или 
хроническая обструктивная болезнь лег-
ких. 

Депрессия также потенцирует как не
здоровый образ жизни, так и низкий ком-
плаенс. Больные ИБС, обладающие депрес-
сивной симптоматикой, ведут менее здоро-
вый образ жизни, хуже соблюдают пред-
писанную лечащим врачом диету, реже 
отказываются от курения и употребления 
алкоголя, не соблюдают рекомендованный 
режим физической активности. Наличие 
депрессивной симптоматики отрицательно 
влияет и на приверженность больных к ре-
комендованной медикаментозной терапии 
[8, 40]. 

Среди патофизиологических меха-
низмов депрессии, сопряженных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, вы-
деляют: гиперкортизолемию, нарушения 
функции тромбоцитов, снижение вари-
абельности сердечного ритма и наруше-
ние вагусного контроля [41], активацию 
симпатико-адреналовой системы [5] и 
высокий симпатический тонус, повышен-
ный уровень катехоламинов, повышенные 
маркеры воспаления и эндотелиальную 
дисфункцию [34]. Комбинация гиперкор-
тизолемии и нарушенной функции тром-
боцитов создают основу для объяснения 
проатерогенных эффектов депрессии. Кро-
ме того, данные показывают, что пациенты 
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с депрессией подвержены повышенному 
аритмогенному потенциалу.

Тревога. До недавнего времени данные 
о связи тревоги и ИБС в большинстве слу-
чаев ограничивались демонстрацией по-
вышенных показателей смертности среди 
психиатрических пациентов с тревожными 
расстройствами. Однако недавний мета
анализ показал 16-процентную распро-
страненность тревожных расстройств у 
пациентов с сердечно-сосудистой патоло-
гией; при этом худшим прогнозом в отно-
шении ССЗ среди тревожных расстройств 
обладает генерализованное тревожное 
расстройство [47]. Установлено, что паци-
енты с тревожными расстройствами более 
склонны к нездоровому образу жизни. 

Патофизиологический механизм воз-
действия тревоги на организм пациента 
включает в себя такие факторы, как: гипер-
реактивность гипоталамо-гипофизарной 
системы, приводящая к гиперкортизол
емии; инсулинорезистентность; гипер-
продукция стероидов; повышение арте-
риального давления; увеличение частоты 
сердечных сокращений; снижение вариа-
бельности сердечного ритма; спазм коро-
нарных артерий; повышение свертываемо-
сти крови; прогрессирование атеросклеро-
за, а также усиление повреждения клеток 
эндотелия сосудов [11]. Тревога относится 
к эмоциональным состояниям, в наиболь-
шей степени провоцирующим ухудшение 
когнитивного функционирования пациен-
тов с ССЗ [10] и приводящим к развитию 
вазоспастических реакций при стенокар-
дии [5].

Личностные особенности. С момента 
обнаружения Фридманом и Розенманом 
в конце 1950-х годов личностного типа А 
[21] большое количество исследований 
было сконцентрировано на изучении свя-
зи личностных особенностей и патогенеза 
ИБС. Главными чертами типа А считаются 
честолюбие и трудолюбие, которые при-
водят к потребности в постоянном при-
знании, несмотря на чрезмерные эмоцио-
нальные и физические нагрузки. Наличие 

черт личности типа Д приводит к тому, что 
пациенты постоянно копят негативные 
эмоции (отрицательная аффективность) и 
неэффективно делятся своими пережива-
ниями с окружающими (социальное инги-
бирование), таким образом копят стресс 
«внутри себя». Такие пациенты наиболее 
подвержены развитию «саморазрушения», 
вследствие врожденной гиперреактивно-
сти симпатико-адреналовой системы на 
эмоционально напряженные ситуации и 
наличия «тревожного» стиля жизни, кото-
рый моделируют сами больные [11].

Несмотря на то, что в ряде исследова-
ний не было выявлено корреляции между 
поведением типа А и риском развития ИБС 
[1, 39], враждебность как одна из основных 
характеристик личностного типа А потен-
циально признается наиболее «токсичной» 
в отношении ССЗ. Исследования показали, 
что у пациентов с ИБС и высоким уров-
нем враждебности после ангиопластики 
наблюдается более высокий уровень ре-
стеноза, они подвержены более быстрому 
прогрессированию атеросклероза сонной 
артерии и более выраженной ишемии, по 
сравнению с пациентами без выраженной 
враждебности [25]. Враждебность также 
коррелирует с повышенной вероятностью 
некомплаентного поведения, например, 
несоблюдение рекомендованной диеты, 
курение и употребление алкоголя [29]. Бо-
лее того, у враждебных людей часто выяв-
ляются сопутствующие психосоциальные 
факторы, также связанные с ИБС, напри-
мер, социальная изоляция. Опыты на жи-
вотных подтвердили патогенность враж-
дебности в отношении коронарной патоло-
гии [2].

Одним из ключевых факторов риска 
развития ССЗ в настоящее время также рас-
сматривается такая личностная черта, как 
алекситимия. Алекситимия представляет 
собой комплекс когнитивно-аффективных 
свойств личности, заключающийся в не-
способности к эмоциональному резонансу, 
словесному выражению своих чувств, со-
четающийся с «оперативным мышлением» 
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[45] и предусматривающий определенный 
(предположительно, конституционально 
обусловленный) изъян в когнитивной сфе-
ре. Подобные свойства личности приводят 
к усилению физиологических реакций на 
стресс, фиксации на соматическом компо-
ненте эмоционального возбуждения и его 
усилению и далее – к формированию ипо-
хондрических установок и психосоматиче-
ских расстройств. В связи с этим предпола-
гается, что алекситимия является одним из 
факторов, играющих существенную роль 
в патогенезе психосоматических заболева-
ний и неврозов с соматизированной кли-
нической картиной [9, 10]. 

Социальная изоляция. Эпидемиологи-
ческие исследования демонстрируют, что 
люди, находящиеся в большой социальной 
изоляции, имеют более высокий уровень 
смертности, особенно от ССЗ [32]. Ис-
следования также показывают, что люди, 
сталкивающиеся с недостатком социаль-
ных контактов или неудовлетворенные 
социальными отношениями, подвержены 
повышенному риску преждевременной 
смерти [27]. В серии проспективных ис-
следований было установлено, что низкий 
уровень эмоциональной поддержки паци-
ента создает еще больший риск будущих 
коронарных событий. Так, Berkman et al. 
[18] подтвердили, что у пациентов, пере-
несших ИМ и обладающих низким уров-
нем эмоциональной поддержки, последу-
ющие сердечные события встречались в 3 
раза чаще. Аналогичное 3-кратное увели-
чение смертности в течение 5 лет среди па-
циентов с ИБС было обнаружено у одино-
ких пациентов.

Принято выделять поведенческие, 
психологические и физиологические меха-
низмы, посредством которых социальные 
отношения могут влиять на здоровье [24]. 
Социальная поддержка влияет на степень 
выраженности неблагоприятного для здо-
ровья поведения (курение, употребление 
жирной диеты и чрезмерное употребле-
ние алкоголя). По данным исследований, 
низкий уровень социальной поддержки, 

связанный с одиночеством и социальной 
изоляцией, провоцирует сниженную физи-
ческую активность и курение [46], а также 
более ограниченное использование актив-
ных методов преодоления стресса [23]. 

Кроме того, социальные факторы мо-
гут оказывать прямое патофизиологиче-
ское воздействие – ряд исследований выя-
вил связь между социальной изоляцией и 
гиперкортизолемией [43]. Чувство одино-
чества или социальная изоляция связаны 
как с нарушениями в работе иммунной си-
стемы, так и с повышением артериального 
давления [48]. 

В недавних исследованиях было обна-
ружено, что социальная поддержка явля-
ется протективным фактором риска раз-
вития инфаркта миокарда, как у мужчин, 
так и у женщин [7]. Наличие социальной 
поддержки может также ослаблять реак-
ции артериального давления и учащения 
сердечных сокращений на стрессовые си-
туации. 

Хронический стресс. Данные много-
численных исследований демонстриру-
ют повышенный риск фатальных и нефа-
тальных кардиоваскулярных осложнений 
у пациентов, переживающих острый или 
хронический психоэмоциональный стресс 
[15, 35]. Крупномасштабное исследование 
INTERHEART выявило, что стресс по-
вышает риск развития острого инфаркта 
миокарда в 2 раза, вне зависимости от ре-
гиона проживания, пола и других соци-
ально-демографических параметров [52]. 
Также было показано, что стресс может 
выступать в качестве пускового механизма 
развития ССЗ, инициируя процесс систем-
ного воспаления [51].

Как и другие психологические факто-
ры, хронический стресс оказывает влияние 
на течение сердечно-сосудистой патологии 
посредством прямых патофизиологиче-
ских эффектов, в том числе приводит к по-
вышению артериального давления и ней-
рогуморальному возбуждению [44]. Среди 
патогенетических механизмов воздействия 
стресса на развитие ССЗ отмечается так-
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же вегетативная гиперактивность симпа-
тико-адреналовой системы и нейроэндо-
кринные дисфункции [12].

В последние годы все более сложные 
методы, такие как методы визуализации 
радионуклидов и измерения функции 

коронарного эндотелия, успешно приме-
няются к лабораторному исследованию 
острого стресса, что позволило прибли-
зиться к пониманию механизмов, по кото-
рым острый стресс оказывает влияние на 
течение ИБС (рис. 1).

Рис. 1. Схема патофизиологических эффектов острого психосоциального стресса

Стимуляция симпатической нервной 
системы, возникающая в результате остро-
го стресса, приводит к разнообразным эф-
фектам, начиная от повышения сердечного 
ритма и кровяного давления и заканчивая 
прямым воздействием на эндотелий коро-
нарных сосудов. Клинические последствия 
этих эффектов включают в себя развитие 
ишемии миокарда, нарушения сердечного 
ритма и возникновение коронарных бля-
шек и гемостатических изменений. Эти 
изменения формируют субстрат для раз-
вития острого инфаркта миокарда и вне-
запной сердечной смерти [42].

Таким образом, среди основных психо-
логических и психосоциальных факторов, 
достоверно вносящих значительный вклад 
в патогенез и экспрессию ИБС, можно вы-
делить: депрессию, тревогу, личностные 
особенности, социальную изоляцию и хро-
нический стресс.

Патофизиологические механизмы 
влияния психологических факторов 

на развитие сердечно-сосудистых 
заболеваний

Метаанализ крупномасштабных попу-
ляционных исследований практически здо-
ровых людей представил доказательства, что 
такие факторы, как депрессия, беспокойство, 
гнев/враждебность, социальная изоляция/
низкая социальная поддержка, хронический 
стресс и посттравматическое стрессовое рас-
стройство, ассоциированы с приблизительно 
1,5-кратным увеличением риска возникнове-
ния сердечно-сосудистых заболеваний, вклю-
чая острый коронарный синдром и коронар-
ную смерть [41]. Вновь возникающие, так же, 
как и уже существующие факторы, которые 
сохраняются после коронарного события (на-
пример, личностные особенности или стресс 
на работе), влияют на развитие и прогресси-
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рование атеросклероза посредством поведен-
ческих и биологических механизмов [37]. 

Патофизиологические механизмы, ле-
жащие в основе взаимодействия между 
психологическими и психосоциальными 
факторами и сердечно-сосудистой патоло-
гией, условно можно разделить на: 

1)	 поведенческие механизмы, посред-
ством которых психосоциальные факторы 
способствуют более высокой вероятности 
некомплаентого и неблагоприятного в от-

ношении здоровья поведения, такого как 
неправильное питание и курение;

2)	 прямые патофизиологические меха-
низмы, такие как повышение артериально-
го давления, нейроэндокринная и тромбо-
цитарная активация, а также ряд других.

На рисунке 2 наглядно представлено си-
стемное влияние психологических факторов 
на развитие сердечно-сосудистой патологии 
посредством поведенческих и биологических 
(прямых патофизиологических) механизмов. 

Рис. 2. Биологические и поведенческие механизмы влияния психологических факторов  
на развитие сердечно-сосудистых заболеваний. Примечание: ПТСР – посттравматическое  

стрессовое расстройство

Как показано на рисунке 2, психологи-
ческие факторы и стресс ассоциированы 
с большей выраженностью неблагоприят-
ного для здоровья образа жизни, включая 
курение и употребление алкоголя, недо-
статочную физическую активность, не
здоровую диету и сон. Среди последствий 
воздействия данных факторов – несоблю-
дение медикаментозного лечения, низкий 
комлаенс и недостаточная реализация ре-
абилитационных программ. Связанное 
со стрессом неблагоприятное поведение в 
отношении собственного здоровья и био-
логические механизмы дополнительно 
способствуют развитию традиционных 

модифицируемых кардиометаболических 
факторов риска, включая высокое кровя-
ное давление и стойкую гипертонию, дис-
липидемию и высокий уровень холесте-
рина, чувствительность к инсулину и ди-
абет 2-го типа, а также увеличение массы 
тела. Далее традиционные факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (на-
пример, ожирение и диабет) и вторичные 
осложнения (например, физическая непод-
вижность и заболевания периферических 
артерий) действуют совместно с психосо-
циальными факторами и формируют глу-
бокие барьеры для позитивного изменения 
образа жизни [37].
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Еще одним доказанным патогенным 
фактором и индуцирующим событием в 
отношении сердечно-сосудистых заболе-
ваний является эмоциональный стресс. 

Возможные механизмы взаимодействия 
эмоциональных реакций и последующих 
коронарных событий проиллюстрированы 
на рисунке 3.

Рис. 3. Патофизиология вызванных эмоциями коронарных событий

Эмоциональное расстройство и трав-
матический стресс инициируют вегета-
тивные, гемодинамические, иммунные 
и гемостатические реакции. В норме эти 
реакции служат организму для адаптации 
к острому стрессу (реакция «бей/беги»), 
однако для уязвимых людей с атероскле-
ротическим сердечно-сосудистым забо-
леванием и эндотелиальной дисфункцией 
эти сердечно-сосудистые изменения могут 
становиться патологическими, что приво-
дит к клиническим проявлениям острых 
сердечных событий [36].

Таким образом, описанные выше ме-
ханизмы ясно показывают влияние психо-
логических факторов на возникновение и 
течение ССЗ. Более того, зачастую встре-
чается сочетанное действие нескольких 
факторов, что приводит к существенному 
увеличению риска коронарных событий. 

Заключение

На сегодняшний день общепризнанной 
считается роль не только биологических, 

но и психологических факторов, оказыва-
ющих неблагоприятное влияние на этио-
патогенез ССЗ и достоверно вносящих зна-
чительный вклад в патогенез и экспрессию 
ИБС. Многочисленными исследованиями 
было подтверждено, что психологические 
факторы риска не только потенцируют 
развитие и прогрессирование сердечно-со-
судистой патологии, но и в значительной 
степени влияют на эффективность реаби-
литации и социально-трудовой прогноз 
заболевания. Более того, такие психосо-
циальные факторы, как депрессия, беспо-
койство, гнев/враждебность, социальная 
изоляция/низкая социальная поддержка, 
хронический стресс, ассоциированы с при-
близительно 1,5-кратным увеличением ри-
ска возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний даже у здоровых людей. Вза-
имодействие между психологическими и 
психосоциальными факторами и сердеч-
но-сосудистой патологией объясняется как 
рядом поведенческих, так и прямых пато-
физиологических механизмов. Описанные 
в настоящей статье закономерности четко 
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демонстрируют влияние психологических 
и психосоциальных факторов на возник-
новение и течение ССЗ. Часто встречаю-
щееся в практике сочетанное воздействие 
различных факторов психологической 
природы приводит к существенному уве-
личению риска коронарных событий, что 
однозначно указывает на необходимость 
разработки реабилитационных алгорит-
мов, которые бы интегрировали как тради-
ционные факторы риска, так и психологи-
ческие факторы.
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PSYCHOLOGICAL FACTORS IN THE PATHOGENESIS  
OF CARDIOVASCULAR DISEASES
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The review article presents the results of a theoretical analysis of modern foreign and domestic 
literature devoted to the study of psychological and psychosocial factors involved in the pathogenesis of 
cardiovascular diseases. The role of psychological factors that significantly contribute to the pathogenesis 
and expression of cardiovascular diseases, as well as predictors of morbidity, a decrease in the quality of 
life and even death in this category of patients, is highlighted in detail. Possible pathogenetic mechanisms 
through which these factors are involved in the development and progression of the diseases under 
consideration are discussed.
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